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Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää kehitysvammaisten lasten 
tilapäishoitoon liittyviä kokemuksia, toiveita, sekä erityispiirteitä. 
Työelämäyhteistyötahomme oli Sofiakylä, joka on tilapäishoitoa kehitysvammaisille 
nuorille tarjoava yksityinen palvelutarjoaja Pirkanmaalla. Teetimme Sofiakylän 
asiakasperheille sähköpostikyselyn, jolla pyrimme kartoittamaan perheen 
kokemuksia saamastaan palvelusta. Vastausten määrä jäi kuitenkin niin suppeaksi, 
että pyrimme syventämään tietoa laajentamalla opinnäytetyömme teoriaosuutta. 
Perheellä on suuri rooli kehitysvammaisen ihmisen hoidossa. Laitossijoituksista on 
lähestulkoon luovuttu ja omaishoitajien osuus kehitysvammaisen ihmisen hoidossa 
on suuri. Tilapäishoitoa hyödynnetään yleensä omaishoitajan vapaiden aikana tai 
tilanteessa, jossa muutoin pyritään tukemaan perheen jaksamista. 
Perheille teetetyn kyselyn mukaan Sofiakylän kaltaiselle tilapäishoitopaikalle on 
suuri tarve. Vastauksista pystyi aistimaan omaishoitajien vapaapäivien merkityksen 
jaksamiselle, vaikka siitä suoranaisesti ei moni vastaaja kirjoittanutkaan. Hoito oli 
pääosin ollut Sofiakylässä hyvää, mutta hoidon yksilöllisyys vaihtelevaa. Hoidon 
yksilöllisyyteen tulisikin jatkossa kiinnittää erityistä huomiota, sillä se korostuu 
etenkin kehitysvammaisten kohdalla, koska jokainen kehitysvammainen on 
persoonansa lisäksi myös vammaltaan ja oireiltaan yksilö. Myös hoidosta ja lapsen 
voinnista tiedottamiseen kaivattiin parannusta. 
 
Kehitysvammaisten tilapäishoitoa tulisi tulevaisuudessa tutkia laajemmin, sillä se 
on erittäin tärkeä osa kehitysvammahuoltoa. Tilapäishoidon merkitys 
omaishoitajien jaksamiselle on korvaamaton. Tutkimuksissa voisi kiinnittää 
huomiota juuri perheen jaksamiseen, perheen merkitykseen kehitysvammaiselle, 
sekä tilapäishoidon yksilöllisyyden toteutumiseen. 
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__________________________________________________________________ 
The objective of the study was to find out about families’ experiences and wishes 
regarding respite care with mentally deficient child and the characteristics of this 
kind of care. Research material was collected in co-operation with Sofiakylä, a 
specialized facility which offers respite care for underage mentally deficient people. 
Questionnaires were sent to the customer families of Sofiakylä in order to find out 
about families’ experiences of respite care. 
 
According to the survey there is a great need for  places like Sofiakylä. Respite 
care is very important for caregivers to keep on coping. Customer families were 
mostly pleased with the care that Sofiakylä offers. Suggestions were mostly made 
about improving the care to be more individualistic and flow of information could be 
better in some cases. In future there should be more studies about this subject 
because respite care is highly needed when talking about the care of mentally 
deficient people.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Sofiakylä on hiljattain toimintansa aloittanut tilapäishoitoa alle 16-vuotiaille 
kehitysvammaisille tarjoava hoitokoti. Tällä hetkellä Sofiakylän toiminnan pohjana 
ovat yleiset kehitysvammaisten hoitoa ohjaavat arvot ja periaatteet. Sofiakylälle on 
valmistunut uudet toimintatilat Pitkäniemen sairaalan alueelle, johon toiminta on 
siirtynyt kesällä 2012.  
 
Laissa vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
(380/1987) säädetään seuraavaa: Vammaisuuden perusteella järjestettäviä 
palveluja ja tukitoimia kehittäessään kunnan tulee ottaa huomioon vammaisten 
henkilöiden esittämät tarpeet ja näkökohdat. Vaikka Sofiakylä ei olekaan 
kunnallinen palveluntarjoaja, tulee senkin kehittää toimintafilosofiaansa, sekä 
toimintaansa tämän lain pohjalta. 
 
Tutkittua tietoa kehitysvammaisten tilapäishoidosta löytyi heikosti, joten se osaltaan 
puolsi aiheen valintaa. Jotta hyvää tilapäishoitoa voidaan määritellä ja kehittää, 
täytyy aihetta myös tutkia ja tehdä selvityksiä siihen liittyvistä seikoista. Yhdessä 
työyhteystahomme kanssa päädyimme kartoittamaan työssämme perheiden 
kokemuksia tarjotusta tilapäishoidosta. 
 
Aiheen valintaa ohjasi yhteinen kiinnostus kehitysvammaisten ihmisten 
kokonaisvaltaista hoitoa kohtaan sekä mielenkiinto perhehoitotyöhön ja sen 
kehittämiseen liittyen. Alaikäisen kehitysvammaisen hoitoon liittyy monia tahoja ja 
on tärkeää huomioida niiden erilaisia merkityksiä perheille. Tässä opinnäytetyössä 
pyrimme kartoittamaan perheiden kokemuksia tilapäishoidosta ja niistä esiin 
nousevia tarpeita, toiveita sekä odotuksia. Tieto kerätään sähköpostitse toteutetulla 
haastattelukaavakkeella, joka sisältää avoimia teemoihin jäsenneltyjä kysymyksiä. 
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Näihin seikkoihin, Sofiakylän asiakkaiden mielipiteisiin ja tutkittuun tietoon nojaten, 
pyrimme tuottamaan kehitysehdotuksia Sofiakylän henkilökunnalle paremman 
tilapäishoidon mahdollistamiseksi. Toivomme myös, että opinnäytetyömme tuottaa 
tietoa kaikille tilapäishoidosta tuki- ja palvelumuotona kiinnostuneille. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Kuviossa esitetyissä teoreettisissa lähtökohdissa määrittelemme tarkemmin 
kehitysvammaisuuden ja mitä se lapsen kohdalla tarkoittaa. Tämän lisäksi 
määrittelemme perheen, sekä tilapäishoidon ja kuntoutuksen ja pohdimme 
erityispiirteitä liittyen kehitysvammaisen lapsen olemiseen osana perhettä. (KUVIO 
1.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 
 
 
2.1 Kehitysvammaisuus 
 
Suomessa arvioidaan olevan noin 35 000-40 000 eri tavoin kehitysvammaista 
ihmistä. Suurimman vastuun kehitysvammaisten hoidosta kantavat heidän 
vanhempansa. Arvioiden mukaan vähintään 12 000 kehitysvammaisen henkilön 
hoidosta vastaavat omaiset. (Ketola 2008, 64.) 
 
Kehitysvammaisuus on eri kulttuureissa ja eri aikakausina ymmärretty hyvin eri 
tavoin. Sitä voidaan edelleen määritellä monesta eri näkökulmasta, mutta nyky-
 
Tilapäishoito 
 
 
Perhe 
Kuntoutus 
Kehitysvammaisuu
s 
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yhteiskunnassa kehitysvammaisuus mielletään ennen kaikkea lääketieteen kautta. 
Kirjassa kehitysvammaisuus (Kaski, Manninen & Pihko 2009) on hyvin koottu sekä 
kansallisia, että kansainvälisiä kehitysvammaisuuden määritelmiä yhteen. 
 
Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) kehitysvammaiseksi 
määritellään henkilö, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt 
synnynnäisen tai kehitysiässä saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. 
Maailman terveysjärjestön (WHO) tautiluokituksen mukaan kehitysvammaisuudella 
tarkoitetaan tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn kehitys on estynyt tai on 
epätäydellinen. Puutteellisesti kehittyneitä ovat erityisesti kehitysiässä ilmaantuvat 
taidot eli yleiseen henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, 
motoriset ja sosiaaliset taidot. (Kaski ym. 2009, 16.) 
 
The American Association on Intellectual and developmental Disabilities (AAIDD) 
määrittelee kehitysvammaisuuden tarkoittavan tämänhetkisen toimintakyvyn 
huomattavaa rajoitusta. Tilalle on ominaista merkittävästi keskimääräistä heikompi 
älyllinen suoriutumiskyky (ÄO alle 70 - 75), johon liittyy rajoituksia kahdessa tai 
useammassa tiettyjen taitojen osa-alueissa, kuten kommunikaatiossa, itsestä 
huolehtimisessa, kotona asumisessa, sosiaalisissa taidoissa, yhteisössä 
toimimisessa, itsehallinnassa, terveydessä ja turvallisuudessa, oppimiskyvyssä, 
vapaa-ajassa ja työssä. Kehitysvammaisuus ilmenee ennen 18 vuoden ikää. 
(Kaski ym. 2009, 16 - 17.) 
 
 
2.2 Kuntoutus 
 
Suomessa hyvän kuntoutuksen katsotaan olevan perheen tarpeen mukaista 
lapsen arkeen tuotua paikallisten voimavarojen suunnitelmallista käyttöä. 
Kehityksen ja elämänhallinnan tukeminen on myös varhaiskasvatuksen, 
erityisopetuksen, erityisammattikoulutuksen, kehitysvammaisten erityishuollon ja 
vammaispalvelujen vastuulla. (Käypähoito 2010.) 
 
9 
 
 
Sananmukaisesti kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutuminen, jota voidaan 
valtioneuvoston kuntoutusselonteon (2002) mukaan määritellä ihmisen ja 
ympäristön muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsenäisen 
selviytymisen, hyvinvoinnin ja työllisyyden edistäminen. Kuntoutus on 
suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkäjänteistä toimintaa, jonka tavoitteena on 
auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elämäntilanteensa, tämä erottaa kuntoutuksen 
tavanomaisesta hoidosta. Raja näiden välillä on kuitenkin usein epäselvä, eikä sitä 
aina ole tarpeellista edes vetää. Kuntoutujan oma osallisuus 
kuntoutumisprosessissa ja vaikuttaminen ympäristöön ovat avainasioita tämän 
päivän kuntoutuksessa.  (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002, 3-4.) 
Kuntoutuksen avulla pyritään löytämään ihmisen sellaiset omat voimavarat, joiden 
käyttöönotto ilman ulkopuolista apua on vaikeaa, mutta jotka edesauttavat ihmisen 
tasapainoista ja itsenäistä elämää (Autti-Rämö & Koivikko 2006, 1907). 
 
Kehitysvammaisten oireet ja ongelmat vaihtelevat eri ihmisten välillä suuresti, eikä 
erityistä kehitysvammaisten kuntoutusta ole olemassa. Kuntoutukselle tuleekin 
luoda suunnitelma aina yksilöllisesti, kuntoutettavan henkilön tarpeiden mukaan. 
Suunnitelmaa luotaessa tulee tunnistaa ne alueet joissa edistyminen on 
kehitysvammaisen elämän kannalta tärkeää. Usein kehitysvammaisilla on myös 
paljon erinäisiä liitännäissairauksia, jotka tulee myös huomioida kuntoutuksessa.  
(Autti-Rämö & Koivikko 2006, 1907.) Yllä mainittujen liitännäissairauksien, 
kehitysvammaan liittyvien oireiden ja kuntoutusta vaativien alueiden tunnistaminen 
on terveydenhuollon vastuulla (Heiskala 2000, 2014) 
 
Kuntoutuksen tulisi olla mahdollisimman joustavaa ja arkeen soveltuvaa toimintaa 
eri työmuotojen sekä perheen välillä. Hyvä kuntoutus edellyttää laajaa 
moniammatillista yhteistyötä. (Heiskala 2000.) Tämä tarkoittaa myös tilapäishoidon 
osallistumista kuntoutuskokonaisuuteen. 
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2.3 Perhe 
 
Åstedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen ja Potinkara (2008, 11) 
toteavat perheen olevan määriteltävissä monin eri tavoin. Perheen määritelmä voi 
olla hyvin erilainen eri yksilöiden määrittelemänä, mutta sitä voidaan tarkastella eri 
tavoin myös lain, sekä viranomaisten näkökulmasta.  
 
Sisäiset suhteet, sekä suhteet perheen ulkopuolelle ja yhteiskuntaan, muodostavat 
perheen rakenteen. Sisäiset suhteet tarkoittavat yksilön itsensä määrittelemiä 
perheenjäseniä, kun taas ulkoiset suhteet muodostuvat perheelle muista tärkeistä 
henkilöistä, joiden kanssa perhe on tekemisissä. (Åstedt-Kurki, ym. 2008, 13) 
 
Kyyrönen (1983, 13) on todennut perheen olevan pieni ryhmä ihmisiä, jotka elävät 
yhdessä pitkähkön aikaa. Tavallisimmin perheeseen kuuluu yksi tai kaksi 
vanhempaa ja yksi tai useampia lapsia, siihen voi kuulua myös isovanhempia, 
muita sukulaisia tai läheisiä ihmisiä. 
 
Opinnäytetyössämme pyrimme pohdintaan, joka perustuu yksilön tai yksittäisen 
perheen näkökulmaan. Tästä syystä käsittelemme myös perhettä yksilön 
näkökulmasta, eli perheellä tarkoitamme ihmisen itsensä läheisiksi kokemiaan 
henkilöitä. 
 
 
2.4 Tilapäishoito 
 
Kehitysvammaisen lapsen tilapäishoitoa voidaan pitää osana lapsen kuntoutusta, 
mutta ennen kaikkea se antaa lapsen muulle perheelle hengähdystauon ja 
mahdollisuuden keskittyä välillä muuhunkin, kuin kehitysvammaisen lapsen 
hoitoon. Tämä on tärkeää niin vanhempien parisuhteen, kuin muiden perheen 
lasten huomioimisen kannalta. (Omaishoitajat ja Läheiset –Liitto ry.) 
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Monen muun kehitysvammaisten palveluja määrittelevien lakien ohella, laissa 
kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519) määritellään kehitysvammaisen 
henkilön oikeus yksilölliseen hoitoon ja huolenpitoon. Tällaiseksi erityishuollon 
toimeksi luetaan myös tilapäishoito. Tilapäishoitopalveluita järjestetään 
perhehoitona kotona, lyhytaikaisina hoitojaksoina asumisyksiköissä tai muussa 
henkilölle soveltuvassa paikassa. Tilapäishoidon järjestäminen perustuu 
yksilöllisesti suunniteltuun erityishuolto-ohjelmaan. 
 
 
2.5 Kehitysvammainen perheessä 
 
Lapsen vamma tai pitkäaikaissairaus saattaa kuormittaa perheen voimavaroja 
tuntuvasti. Voimien ja ajan puuttuessa vanhempien voi olla vaikea huomioida 
perheen muita sisaruksia (Henttonen ym.  2002, 3.) Sisarusten asema on tullut 
entistä merkityksellisemmäksi kehitysvammaisten laitossijoitusten siirtyessä 
historiaan ja yhä useampien  kehitysvammaisten lasten asuessa kotona. 
Sisarukset ovat paljon tekemisissä kehitysvammaisen veljen tai sisaren kanssa ja 
kohtaavat jatkuvasti jo lapsuudessa kehitysvammaisuuden mukanaan tuomia 
erityiskysymyksiä ja niitä vaikutuksia, joita sillä on perheeseen ja 
sisarussuhteeseen. (Saloviita 1991, 53-54.) Sisaruksen kehitysvammaisuus voi 
olla ei-kehitysvammaiselle sisarukselle sekä myönteinen että kielteinen kokemus. 
Sisarusten on todettu usein olevan keskimääräistä empaattisempia, 
suvaitsevaisempia ja vastuuntuntoisia. Toisaalta sisarukset ovat tavallista alttiimpia 
kärsimään identiteettiongelmista ja rooliristiriidoista (Saloviita 1991, 76). 
 
Kehitysvammaisen lapsen ja aikuisen tunteet ovat usein karkeajakoisempia kuin 
muilla. Asiat ja tapahtumat tuntuvat hyvältä tai pahalta, ne kiinnostavat tai 
pelottavat, ilahduttavat tai itkettävät (Ketola 2008, 73). Jäsentymättämät, 
voimakkaat tunteet, joille ei ole nimeä, ovat hyvin ahdistavia. Tunteiden hallintaan 
haetaan usein helpotusta toiminnallisin keinoin. Onkin tärkeää osata tulkita 
käyttäytymistä kommunikaationa. (Ketola 2008, 73.) Perheen sisällä 
käyttäytymisen lukeminen osana kommunikaatiota tapahtuu luonnollisesti. 
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Kehitysvammaisen lapsen hoidon tapahtuessa ydinperheen ulkopuolella, on 
tärkeää tunnistaa myös tunneilmaisun toiminnallisia piirteitä. 
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3 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata Sofiakylän asiakasperheiden 
kokemuksia Sofiakylän tuottamasta tilapäishoidosta sekä niihin pohjautuvia toiveita 
ja odotuksia. 
 
Opinnäytetyömme tehtävät ovat: 
1. Minkälaisia kokemuksia perheillä on kehitysvammaisen lapsen  
tilapäishoidosta Sofiakylässä? 
2. Mitä toiveita perheillä on kehitysvammaisen lapsen  tilapäishoidolle 
Sofiakylässä? 
3. Mitä erityiskysymyksiä kehitysvammaisen lapsen tilapäishoitoon liittyy? 
 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tulosten avulla Sofiakylän henkilökunnalle 
kehitysehdotuksia, joihin perustuen he voivat kehittää toimintaansa. 
Tavoitteenamme on kehittyä tulevina sairaanhoitajina perhekeskeisen hoitotyön 
toteuttamisessa sekä omaisten ja perheen huomioimisessa.   
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Laadimme Sofiakylän asiakasperheille kyselyn, joka sisälsi löyhästi teemoiteltuja 
avoimia kysymyksiä. Tulostimme kyselyitä 30 kappaletta, jotka Sofiakylän 
henkilökunta jakoi asiakasperheille. Nidoimme kyselyn liitteeksi saatekirjeen, sekä 
vastausohjeet. Vastaukset pyysimme sähköpostitse. Saatekirje, vastausohjeet ja 
kysely ovat tämän työn liitteenä (LIITE 1). 
 
 
4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmistä tiedonkeruun instrumenttina. 
Ihmistä tutkitaan metodein, joissa tutkittavien ääni ja näkökulmat tulevat esiin. 
Tällaisia ovat erilaiset haastattelut. Tyypillisesti tiedonantajat valitaan 
tarkoituksenmukaisesti, jotta heillä olisi mahdollisimman paljon tietoa tutkimuksen 
aiheesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on lähtökohtana todellisen elämän 
kuvaaminen ja siksi tieto ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 157,160.) 
 
Valitsimme opinnäytetyöhömme tutkimusmenetelmäksi kvalitatiivisen 
tutkimusmenetelmän, koska tarkoituksenamme on kuvata Sofiakylän asiakkaiden 
kokemuksia ja tarpeita. Koska aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu, osaltaan tämä 
myös puolsi laadullisen tutkimusmenetelmän käyttöä. Tutkimusmenetelmää 
valittaessa oli myös tiedossa, että tutkittavien joukko tulisi olemaan pieni, jolloin 
kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusmenetelmää ei voida käyttää.  
 
 
4.2 Haastattelumenetelmä 
 
Haastattelumenetelmänä käytimme teemoiteltua sähköpostitse palautettavaa 
kyselyä, jossa pyrimme saamaan vastauksia opinnäytetyömme tehtävissä 
15 
 
 
nousseisiin tutkimusongelmiin. Sofiakylän henkilökunta jakoi asiakasperheilleen 
saatekirjeen, kyselyn sekä vastausohjeet. Vastaukset palautettiin suoraan 
opinnäytetyön tekijöiden sähköpostiin. Näin varmistimme sen, etteivät Sofiakylän 
työntekijät pysty yhdistämään vastauksia haastateltaviin. Tavoitteena on saada 
vastaus jokaiseen kysymykseen annettujen vaihtoehtojen sisällä ja haastattelijan 
määräämässä järjestyksessä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 74). 
 
Haastattelemalla tutkitaan henkilöiden subjektiivisia kokemuksia. Teemahaastattelu 
ottaa huomioon sen, että ihmisten tulkinnat asioista ja heidän asioille antamansa 
merkitykset ovat keskeisiä (Hirsjärvi & Hurme 2009, 48). 
Teemahaastattelumenetelmällä tehty tutkimus voi parhaimmillaan tuottaa yksilön 
kokemuksen kautta uutta teoriaa käytännön hoitotyön kehittämisen tueksi. 
Kokemuksen tutkimista tarvitaan, jos hoitotyön laatua halutaan parantaa. (Hannila 
& Kyngäs 2008, 25.) Näihin teemahaastattelun periaatteisiin nojaten kokosimme 
käyttämämme lomakehaastattelun rungon. 
 
Lomakehaastattelussa kysytään tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun 
kannalta merkityksellisiä kysymyksiä. Jokaiselle kysymykselle löytyy perustelu 
tutkimuksen viitekehyksestä eli tutkittavasta ilmiöstä jo aiemmin tiedetystä. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 75.) Kyselyn teemat rakentuvat opinnäytetyömme tehtävien, 
sekä aiemmin tutkitun tiedon pohjalta ja niillä pyritään vastaamaan 
tutkimustehtävien kannalta merkittäviin kysymyksiin. 
 
 
4.3 Laadullinen analyysi 
 
Hirsjärvi, Remes & Sajavaara (2007, 219) jakavat tutkimuksen aineiston 
analysoinnin pyrkimyksiensä kannalta karkeasti kahteen ryhmään, selittävään ja 
ymmärtävään. Laadulliselle analyysille yleistä on ymmärtämiseen pyrkivä 
lähestymistapa sekä päätelmien tekeminen. Opinnäytetyössämme pyrimme 
tekemään päätelmiä yksittäisten perheiden kokemusten ja toiveiden pohjalta. 
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Aineisto on pilkottu ja ryhmitelty erilaisten aihepiirien mukaan. Näin on ollut 
mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymistä aineistossa. Alustavan 
ryhmittelyn jälkeen aineistosta on etsitty varsinaisia teemoja ja aiheita, jotka ovat 
olleet jo kysymysasetelmia tehdessä tiedossa. Näitä tiettyjä teemoja kuvaavia 
näkemyksiä on poimittu tähän työhön ja ryhmitelty niissä esiin nousseiden 
teemojen mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93.) Analyysi on tapahtunut lähinnä 
teorialähtöisesti deduktiivista päättelyä hyödyntäen. Tutkimuskysymyksissä on 
haettu vastauksia perheiden kokemuksiin. 
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5 TULOKSET 
 
 
Kyselylomakettamme jaettiin Sofiakylän kolmellekymmenelle asiakasperheelle. 
Vastauksen saimme neljältä perheeltä, joten vastausprosentiksi jäi 13,33%. 
Olemme pyrkineet kuvaamaan vastauksista esiin nousevia ilmiöitä teemoittelun 
keinoin.  
 
 
5.1 Henkilökuntaan liittyvät odotukset 
 
Yksi neljästä vastanneesta perheestä kertoi, että hoitajan sukupuolella on 
merkitystä esim. wc-käyntien ja peseytymisen yhteydessä. Muille perheille 
työntekijän sukupuolen merkitys ei ollut olennainen tekijä hoidossa, mutta sitä että 
hoitohenkilökuntaan kuuluu sekä miehiä, että naisia pidettiin tärkeänä, jotta 
asiakkaat esim. voivat puhua ns. miesten tai naisten kesken. Sukupuolen merkitys 
oli myös yhteydessä lapsen ikään. Kuitenkin vastauksista kävi ilmi, että henkilön 
luonne ja toimeen tuleminen lapsen kanssa ovat tärkeämpiä tekijöitä kuin 
sukupuoli. 
 
 ”Henkilökunnan sukupuolella ei ole merkitystä, tyttö tulee toimeen kaikkien 
 kanssa. Riippuu enemmän henkilöstä, toimiiko kemiat.” 
 
 ”Ehkä sukupuolella voisi olla merkitystä kun ollaan murrosiässä, silloin 
 mukavampi kun pesut ym. hoitaa samaa sukupuolta oleva.” 
 
 ”Hoitajan sukupuoli ei ole merkitsevä. On kuitenkin hienoa, että molempia 
 sukupuolia on henkilökunnassa. ” 
 
 ”Mukava kun on ollut myös miehiä mukana. Kaikki sisäisen innostuksen 
 omaavat, vastuuntuntoiset, sydämellään työtä tekevät ihmiset ovat aina 
 vanhemman näkökulmasta hyviä ohjaajia.” 
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Kysyttäessä eri ammattiryhmien osallistumisesta lapsen hoitoon, useimmiten esiin 
nousivat lähihoitajat. Lisäksi vastauksissa esiintyi mm. sairaanhoitaja, 
erityisopettaja sekä toimintaterapeutti. Kaikkiaan moniammatillisuutta arvostettiin. 
 
”Moniammatillinen työskentely on mielestäni parasta lapsen kannalta, 
erilaiset koulutukset ja moninainen ammattitaito tuovat aina uutta näkemystä 
ja uusia havaintoja lapsen asioihin.” 
 
Henkilökunnan suuri vaihtuvuus koettiin hoidon laatua heikentävänä tekijänä. 
 
”...ja on mukavaa lasten kannalta, että hoitajat ovat samoja henkilöitä. Tämä 
luonnollisesti parantaa lasten viihtyvyyttä ja henkilökunta oppii eri lasten 
tavat tutustuttuaan.” 
 
 ”Ettei henkilökunnan vaihtuvuus olisi niin nopeaa ja usein” 
 
 
5.2 Tiloihin ja ympäristöön liittyvät odotukset: 
 
Tämänhetkisiä tiloja vanhemmat pitivät toisaalta kohtalaisen toimivina ja 
kodinomaisina, kun taas toisaalta hieman kolkkoina ja sairaalamaisina. Eräs 
asiakas on saanut oman huoneen joka jaksolla, tämä on ollut perheelle mieluisaa. 
 
”Nykytilat ovat vähän sairaalamaiset pitkine käytävineen ja mietin joskus, 
miten  yöheräilevät lapset voidaan kuulla/huomata, kun huoneet ovat niin 
äänieristettyjä/kaukana. Yhteiset tilat alakerrassa viihtyisät.” 
 
 ”Ovat kodinomaisia mutta silti kolkot. Eivät tarjoa mahdollisuuksia 
 erityistoiveille” 
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 ”... tilat ovat sopineet meille hyvin. On ollut erilaista kuin kotona ja riittävän 
 kodinomaista...” 
 
 ”Tilat on muokattu ihan ok:ksi niissä puitteissa missä on ollut mahdollista.” 
 
 ”ainakin meillä nuori saanut oman huoneen, mikä ok.” 
 
Tilojen sijainnista mielipiteet vaihtelivat. Sen sijaan tilojen ympäristöön liittyvät 
vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia. Ympäristöä pidettiin sinällään kauniina, 
mutta lasten kannalta ei kovinkaan toimivana tai aktiviteetteja tarjoavana. 
 
 ”Tilojen sijainti o.k. ...pihassa ei ole paljon aktiviteetteja lapsille... ...piha on 
 vain sisäpiha.” 
 
”Miljöö on aikuisen kannalta hieno mutta tuskin lapsi siitä mitään hyvää saa. 
En tiedä mitä ympäristön tarjoamia mahdollisuuksia on ja käytetäänkö niitä 
riittävästi. Ei aktiviteetteja lapsille, piha on kolkko ja pienten lasten 
kunnollinen leikkipiha tarvikkeineen puuttuu.” 
 
 ”Sijainti...on meille aivan ihanteellinen. Miljöö ja ympäristö ovat hyvin 
 puoleensa vetävät. Luonto ja alue muutenkin on kaunis. Kolmen jakson 
 perusteella arvioiden ympäristön mahdollisuuksia hyödynnetään hyvin.” 
 
”No jaa, eihän tuo nyt liene ihan paras paikka keskellä suurta 
sairaalamiljöötä. Järven ranta ok, muuten emme oikein tiedä ympäristön 
suomista mahdollisuuksista...” 
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Uusien tilojen valmistumista perheet odottavat kovasti. Tiloilta ja ympäristöltä 
toivotaan mm. lapsille soveltuvia aktiviteetteja, sekä riittävää kapasiteettia. 
 
 ”Ehkä nykypihassa ei ole paljon aktiviteetteja lapsille, mutta uusissa 
 toivottavasti tilanne eri.” 
 
 ”Odotamme uuden tilan valmistumista ja sen tarjoamaa aktiviteettia” 
 
 ”Tiloihin toivon tietenkin riittävästi kapasiteettia, jotta tarpeelliset hoitojaksot 
 voidaan tarjota asiakkaille.” 
 
 ” ...kunnon leikkipuisto erilaisine liikuntamahdollisuuksineen, keinuineen olisi 
 hyvä olla.” 
 
Uudisrakennuksen suunnittelussa ja rakentamisessa on pääosin kuultu ja 
tiedotettu perheitä pääosin riittävästi. 
 
 ”Uudesta on halutessaan saanut tietoa ja päässyt katsomaankin.” 
 
”On tiedotettu ja käydäkin olisi voinut mutta käyn mieluummin sitten 
valmiissa, suunnitelmista olisi kiva saada selonteko ja kuvia esim. 
sähköpostilla. Olisi kiva tietää mitä kaikkea sinne on suunniteltu ja miten 
paljon enemmän/paremmin lapsilla on siellä kuin nyt” 
 
 ”Tietoa olen saanut uudisrakennuksen rakentamisesta ok.” 
 
”Olemme olleet melkoisen ulkopuolisia. Olemme olleet pois Suomesta 
jonkin  aikaa, jolloin  olisi ehkä olut mahdollista asiasta enemmän kuulla.” 
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5.3 Tilapäishoitoon liittyvät odotukset 
 
Perheiden kokemukset hoidon yksilöllisyydestä ovat vaihtelevia. Joidenkin lasten 
kohdalla yksilöllisyys on toteutunut hyvin, kun taas joidenkin kohdalla yksilöllisyys 
ei ole toteutunut laisinkaan. Yksilöllisyyden toteutumisen esteeksi perheet arvioivat 
sen, että kotoa tulevia toiveita ei henkilökunta lue. Toisaalta tieto sen 
toteutumisesta ei aina kulje myöskään kotiin. 
 
 ”...olin kirjoittanut päiväohjelman mukaan, en oikein tiedä olisiko sitä luettu” 
 
 ”Tyttö syö ohjattuna itse, mutta pitkän Sofiakyläjakson jälkeen hän pyytää 
 lusikalla huiskimalla toista syöttämään. Tämä osoittaa, että tyttöä on 
 enemmän syötetty, eikä vain ohjattu. Tavallaan siis takapakkia jo opitussa.” 
 
”Lapsen hoitoa helpottavat perheen ohjeet olisi koko henkilökunnan hyvä 
lukea  ja käydä läpi, perheellä on kuitenkin lapsestaan paras tuntemus.” 
 
”En osaa sanoa hoidon yksilöllisyyteen kun reppuvihkossa ei mainita kuka 
teki mitäkin lapsen kanssa.” 
 
”Hoito on riittävän yksilöllistä. Tarkoitus on olla yhdessä muiden 
monenlaisten lasten kanssa ja oppia sosiaalisia taitoja kodinkin ulkopuolella. 
Tyttäreni ei  mene jaksolle täyshoitoon palveltavaksi, vaan osallistuu 
toimintaan ja tekee  arkisia asioita itsekin (petaa sängyn, viikkaa vaatteet, 
järjestää huoneensa jne)” 
 
 ”Ei oikein tarkempaa tietoa siitä, mitä yksilöllisyys tarkoittaa käytännössä ... 
 kohdalla arjessa.” 
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Perheet ovat kokeneet aina olleensa tervetulleita ja vastaanotto hoitojaksolle on 
ollut poikkeuksetta hyvää.  
 
 ” Vastaanotto ollut aina hyvä, tilat katsottu jne.” 
 
 ”Meidät on otettu hyvin vastaan.” 
 
 ”Perheemme on otettu hyvin vastaan.” 
 
 ”hyvin on otettu vastaan ja aina koettu tervetulleeksi. Pienet asiat kuten sen 
 sanominen että on ollut lasta ikävä, lämmittävät aina vanhemman mieltä.” 
 
Lasten päivärutiineista ja päivittäisistä toimista vanhemmat kokevat saaneensa 
niukasti tietoa. Päivärutiinien ja aikataulujen kannalta perheet eivät esittäneet 
erityisiä toiveita, vaan odottivat normaalin elämän rutiineja. 
 
 ”Sofiakylän päivärutiineita ei muuten ole koskaan käyty läpi, aina 
keskusteltu  vain lapsen aikatauluista.” 
  
 ”Päivärutiineihin ja aikatauluun toivon ihan normaalia päivärytmiä. Päivällä 
 leikitään & touhutaan ja yöllä nukutaan eikä kukuta.” 
 
 ”En tiedä paljon päivärutiineista/aikatauluista” 
 
Muut hoitoon liittyvät toiveet liittyivät mm. hygieniaan ja lapsen henkilökohtaisista 
tavaroista huolehtimiseen. Myös tiedonkulkuun liittyviä ongelmia nousi tässä esille. 
 
 ”Lapsi usein likainen, tukka harjaamaton ja hampaiden pesu jäänyt aamulta 
 kun haemme lapsen, siihen parannusta” 
 
 ”Vaikka vaatteet merkitty, niitä silti jää matkalle ja outoja tulee kotiin. Se ei 
 ole kiva.” 
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5.4 Tiedonkulkuun liittyvät odotukset 
 
Tiedonkulussa Sofiakylän ja perheiden välillä on vaihtelevuutta. Toiset kokevat 
saaneensa tarpeeksi tietoa eri vaiheissa Sofiakylän asiakkuuttaan, kun taas toiset 
kokevat riittävän tiedon saannin olevan vain ajoittaista. 
 
Ennen ensimmäistä lapsen hoitojaksoa vanhemmat ovat saaneet tietoa 
vaihtelevasti ja sen saaminen on saattanut jäädä oman aktiivisuuden varaan. 
 
 ” Olemme saaneet Sofiakylästä hyvin tietoa kautta linjan” 
 
”No emme saaneet tietoa. Sattui vain palveluohjaaja vaihtumaan niin hän 
kertoi  tällaisesta paikasta.” 
 
”Ennen ekaa hoitojaksoa kävin Sofiakylässä ja kyselin paljon. Olen 
tyytyväinen  saamani tiedon määrään.” 
 
Tiedonkulun kanavista esille nousevat reissuvihko, sähköposti ja suullinen 
tiedottaminen.  
 
 ” Reissuvihko ollut ajoittain käytössä. Se on hyvä.” 
 
 ” On kiva lukea vihosta, miten hoitojakso on sujunut.” 
 
 ” Sähköpostilla ja lyhyesti reppuvihkossa” 
 
“Tilapäishoidon aikana yhteyttä pidetään kunkin kerran vaatimalla tavalla, 
kerron jaksolle mentäessä jos jotakin erityistä on” 
 
” Myös päiväkirja  päivien tekemisistä auttaa kertaamaan hoitojakson 
tekemisiä lapsen kanssa.” 
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”S-postilla lähetetyt viestit tarvittavista varusteista ennen jaksoa ovat hieno 
homma.” 
 
 
Tietoa perheet toivoivat saavansa mm. hoitojaksojen sujumisesta, kaikesta 
poikkeavasta lapsen voinnissa tai käyttäytymisessä, lasta hoitavasta 
henkilökunnasta, Sofiakylän päivä- ja viikko-ohjelmasta sekä tulevien hoitojaksojen 
toteutumisaikatalusta. Tiedottaminen toimii nyt pääosin hyvin, mutta siihen toivottiin 
säännöllisyyttä ja yleistä tietoa vanhemmat toivoivat saavansa esim. sähköpostilla 
silloinkin kun lapsi ei ole hoitojaksolla Sofiakylässä. 
 
” Ehkä tuo Sofiakylän viikko-ohjelma olisi hyvä käydä läpi, ettei lapsi vain jää 
"säilytykseen".”  
 
”Sofiakylästä olisi hyvä saada selkeä yhteydenottokortti kenelle soittaa 
hoitovaraukset, tiedustella jakson sujumista ym.” 
 
”Joka päivä on hyvä kirjata jotain lapsen jaksosta yhteydenpitovihkoon: oliko 
jotain erityistä, mitä puuhattiin, mikä sujui, mikä ei jne.” 
 
”Kaikesta poikkeavasta pitää ehdottomasti ilmoittaa esim. matka tilaisuuksiin 
ja millä kuljetus, lapsen poikkeava käytös, nukkumattomuus, syömättömyys, 
itkuisuus, alkava sairaus” 
 
”Enemmän säännöllisyyttä tiedonkulkuun esim. säännöllinen sähköposti 
kotiin 1-2 kertaa kuukaudessa, kuulumiset, muutokset henkilökunnassa, 
uudisrakennuksen tilanne jne.” 
 
”Toivon henkilökunnan kertovan, jos ovat havainneet tytössä jotakin 
edistystä, huolenaihetta, keksineet hyviä toimivia keinoja arjen asioiden 
sujumiseen jne.” 
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” Tietoa olisi hyvä saada hoitajista, esim. nimiä, kun lapsi niitä epäselvästi 
kertoo, on vaikea tietää, ketä tarkoitta. Esim. valokuvat ja nimet hoitajista 
olisi hyvä saada.” 
 
” Yhteydenpito nyt toimii ok, sillä olen kova kyselemään ja osaan 
tarvittaessa soittaa kysyäkseni lisää.” 
 
”Parannettavaa voisi olla se, että perustiedot voisi päivittää muutaman 
kuukauden välein: Jos muutoksia ei ole tapahtunut lapsen kohdalla, asian 
voisi varmaan ilmoittaa vaikka s-postilla. Ja muutokset voisi toimittaa 
kirjeenä Sofiakylään…” 
 
”Hoitojaksotoivekysely on oiva tapa yhteydenpidolle, mutta kaipaan 
yksilöllistä viestiä kotiin (s-posti käy) toteutuvista toiveista. Hoitoa ja perheen 
aikatauluja on helpompi järjestää, kun jaksot ovat "varmoja".” 
  
”Otan mielelläni vastaan paljon monenlaista tietoa, mutta en helposti pääse 
osallistumaan ns. vanhempainiltatyyppisiin kokoontumisiin. Näistä voisi 
ehkä tehdä tiivistelmän s-postilistalla oleville ja tieto tulisi kaikille.” 
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5.5 Muut toiveet ja odotukset 
 
Perheet olivat pääosin tyytyväisiä Sofiakylän toimintaan palveluntarjoajana. 
Henkilökunnasta pidettiin ja se sai paljon kiitosta. Uudisrakennuksen valmistumista 
perheet odottavat ja toivovat joitain parannuksia tapahtuvan sen myötä. Myös 
tiedonkulkuun liittyviä kehitysehdotuksia mainittiin vielä lopuksi. 
 
”Lapsen huomaa viihtyneen jaksoilla, sillä kotiin palattuaan hän on kuin ei 
olisi poissa ollutkaan. Se on paras laadun tae!”  
 
”Ehkä ääniherkille autisteille voisi jatkossa ja ainakin uusissa tiloissa miettiä, 
ettei pahimpia "kiljujia/ikävöijiä" laiteta samoihin tiloihin. Voimakkaat äänet 
saattavat huolettaa autistia ja saada tämänkin pois raiteiltaan.” 
 
”Kehityskohteina: em. yhteystietokortti, päivä/viikko-ohjelma, vihkoon 
kuulumiset päivittäin.” 
 
”Toivomme että toiminta jatkuu ja parantuu uusien tilojen myötä. 
Sisaruspäiviä odotellaan viimeistään uuden rakennuksen valmistuttua, 
säännöllinen vanhempien vertaisryhmä voisi kokoontua.” 
 
” On aivan uskomattoman hienoa, että Sofiakylä on perustettu. Henkilökunta 
on ihailtavan kiireetöntä ja aina valmis vaihtamaan muutaman sanan. Koska 
henkilökunta on tärkeä voimavara Sofiakylälle, haluan tässä kiittää heitä 
kaikkia erinomaisesta työstä. Työ vaatii paljon niin henkisesti kuin 
fyysisestikin, vanhempana tiedän sen, mutta en aina muista ja huomaa 
kiittää ja kehua hyvää työtä. Kun te mahdollistatte vanhemmille levon 
hoitotyöstä, toivon teilläkin olevan mahdollisuuden siihen.” 
 
” Mukana mukavia, yhteisyöhaluisia hoitajia, jotka selvästi tykkäävät 
lapsesta. Tämä tuo turvallista tunnetta jättää lapsi hoitoon. Positiivinen, 
luottava olo hoitopaikkaan nähden.”  
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 6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
6.1 Luotettavuus 
 
Vaikka opinnäytetyömme oli laadullinen työ, sen luotettavuutta heikentää perheiltä 
saatujen vastausten vähäinen määrä. Kysymyksemme olivat avoimia, joten 
vastaukset olivat hyvin hajanaisia ja näistä oli haastavaa tehdä luotettavaa, 
yleistävää analyysia. Luotettavuutta tukee vastausten saaminen suoraan 
tilapäishoitopalveluita käyttäviltä perheiltä, eikä esim. henkilökunnalta, joka olisi 
voinut ”kaunistella” todellisuutta. Toisaalta luotettavuutta olisi voinut vahvistaa 
tutkimusaineistoon liittyvällä triangulaatiolla, eli tietoa olisikin kerätty monelta eri 
tiedonantajaryhmältä (esim. henkilökunta, hallinto, perheet, yms.). Tuomen (2007, 
153) mukaan tämä tukee tutkimuksen luotettavuutta. Myös opinnäytetyömme 
valmistumisen viivästyminen saattoi heikentää sen luotettavuutta, mutta olennaista 
merkitystä sillä ei luultavasti ole, koska tilapäishoidossa ei ole tapahtunut suuria 
muutoksia opinnäytetyöprosessimme aikana. 
 
 
6.2 Eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyyteen liittyy olennaisesti se, että tutkittavat ovat tietoisia 
tutkimuksen tavoitteista, menetelmistä ja mahdollisista riskeistä. Osallistumisen 
tulee olla vapaaehtoista ja tutkimuksesta pitää voida kieltäytyä kaikissa 
tutkimuksen vaiheissa. Kaiken kaikkiaan osallistujan tulee tietää, mistä 
tutkimuksessa on kyse, hänen vastatessaan tutkimukseen. Tutkimustietojen tulee 
olla luottamuksellisia ja tutkittavan anonymiteettiin tulee kiinnittää erityistä 
huomiota. Tutkijan on noudatettava lupaamiaan sopimuksia, eikä tutkimuksen 
rehellisyyttä saa vaarantaa. (Tuomi 2007, 145-146.) 
Valitsimme haastattelumenetelmäksemme sähköpostitse palautettavan 
teemoitellun kyselyn. Kysely jaettiin saatekirjeen ja vastausohjeiden kanssa 
Sofiakylän henkilökunnan toimesta kaikille asiakasperheille. Vastaukset palautettiin 
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suoraan opinnäytetyön tekijöiden sähköpostiin. Näin pyrittiin varmistamaan se, 
etteivät Sofiakylän työntekijät pysty yhdistämään vastauksia vastanneisiin 
perheisiin. Anonymiteettiä pyrittiin turvaamaan kaikissa vastausten 
käsittelyvaiheissa ja opinnäytetyöhön päätyneistä lainauksista on jätetty pois ne 
kohdat, joiden avulla vastaukset voitaisiin yhdistää tiettyihin vastaajiin. 
Saatekirjeessä kerroimme opinnäytetyömme aiheen lisäksi myös opinnäytetyön 
tarkoituksista ja tehtävistä. Pyrimme myös selkeästi ilmoittamaan osallistumisen 
vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta perua osallistuminen kaikissa 
opinnäytetyön vaiheissa. 
 
 
6.3 Tulosten ja prosessin pohdinta 
 
Opinnäytetyömme valmistui huomattavasti suunnitellusta aikataulusta jäljessä. 
Tähän osaltaan vaikuttavia tekijöitä olivat mm. aiheen valinnan vaikeus, aiheen 
mielekkyys, vastausten vähäinen määrä, sekä tekijöiden oma motivaation puute. 
Työn aloittamisen ja vastausten saamisen jälkeen työn tekemiseen tuli pitkä tauko, 
joka osaltaan vaikutti myös työn luotettavuuteen. Kun työn tekeminen uudelleen 
taas käynnistyi, prosessi eteni melko nopeasti. 
 
Työn tulokset ovat kutakuinkin linjassa aiemmin tutkitun tiedon kanssa. Tosin jo 
neljän vastauksen sisällä on hieman hajontaa, joten tulosten luotettavuus on 
kyseenalainen. Tuloksista voi kuitenkin vetää johtopäätöksen, että Sofiakylän hoito 
perheiden näkökulmasta on poikkeuksetta kokonaisuutena hyvää. 
 
Kehitysvammaisten tilapäishoitoa tulisi tulevaisuudessa tutkia laajemmin, sillä se 
on erittäin tärkeä osa kehitysvammahuoltoa. Tilapäishoidon merkitys 
omaishoitajien jaksamiselle on korvaamaton. Tutkimuksissa voisi kiinnittää 
huomiota juuri perheen jaksamiseen, perheen merkitykseen kehitysvammaiselle, 
sekä tilapäishoidon yksilöllisyyden toteutumiseen. Samoihin aiheisiin tulisi kiinnittää 
jo nyt erityistä huomiota kehitysvammaisten tilapäishoidossa. 
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LIITTEET  
 
Hyvä Sofiakylän asiakasperhe      LIITE 1: 1 (3) 
 
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja 
teemme  opinnäytetyötä aiheenamme Sofiakylän toiminnan kehittäminen 
asiakkaiden toivomusten ja kokemusten pohjalta. Opinnäytetyömme ohjaajana 
toimii Tampereen ammattikorkeakoulun lehtori Stiina Storvik-Sydänmaa. 
Tarkoituksenamme on siis asiakkaiden kokemuksien ja toiveiden kautta luoda 
kehitysehdotuksia, joiden pohjalta Sofiakylän henkilökunta voi kehittää Sofiakylän 
palveluita. Lisäksi pyrimme tarkentamaan kehitysvammaisen lapsen tilapäishoitoon 
liittyviä erityispiirteitä. 
 
Keräämme aineiston opinnäytetyöhömme sähköpostitse Sofiakylän 
asiakasperheiltä. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja halutessaan 
tutkimukseen osallistumisen voi perua. Vastauksia tullaan analysoimaan 
opinnäytetyöhömme niin, että perheet pysyvät nimettöminä sekä 
tunnistamattomina. 
 
Osallistumisestanne kiittäen 
Mika Ahonen ja Tuomo Puntila 
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VASTAUSOHJEET         2(3) 
 
Seuraavalla sivulla on kysymyksiä liittyen Sofiakylän tarjoamaan tilapäishoitoon. 
Kysymykset ovat avoimia ja suuntaa-antavia. Voitte vastata niihin omin sanoin. 
Kokemuksia ja toiveita voitte esittää myös valmiiden kysymysten ulkopuolelta. 
Vastaukset tulee lähettää sähköpostitse  helmikuun 19. päivään 2012 mennessä 
osoitteeseen mika.ahonen@piramk.fi tai tuomo.puntila@piramk.fi. 
 
Mikäli teille herää kysymyksiä opinnäytetyöhömme liittyen, voitte soittaa meille 
arkisin klo 10.00-16.00 tai olla meihin yhteydessä sähköpostitse. 
 
 
 
 
Ystävällisin terveisin 
 
 
Mika Ahonen     Tuomo Puntila  
xxx-xxx xxxx     xxx-xxx xxxx 
mika.ahonen@piramk.fi   tuomo.puntila@piramk.fi 
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO        3(3)
                         
Taustatiedot         
Kuinka vanha on Sofiakylässä tilapäishoidossa oleva lapsi? 
Onko lapsi tyttö vai poika? 
 
1 Henkilökuntaan liittyvät odotukset  
- Onko hoitajan sukupuolella väliä lasta hoidettaessa? Jos on, niin minkälaisissa 
tilanteissa? 
- Minkä eri ammattiryhmien toivoisitte osallistuvan lapsen hoitoon Sofiakylässä? 
- Onko teillä muita Sofiakylän henkilökuntaan liittyviä toiveita? 
 
2 Tiloihin ja ympäristöön liittyvät odotukset 
- Mitä mieltä olette Sofiakylän nykyisistä tiloista Pitkäniemen rakennus 5:ssä? 
- Ovatko tilat mielestänne riittävän kodinomaisia? 
- Tarjoavatko tilat tarpeeksi mahdollisuuksia erityistoiveille (esim. yhden hengen 
huoneet)? 
 
- Mitä mieltä olette nykyisten tilojen sijainnista? 
- Mitä mieltä olette Sofiakylän ympäriston tarjoamista mahdollisuuksista ja miljööstä? 
- Käytetäänkö ympäristön tarjoamia mahdollisuuksia riittävästi? 
- Tarjoaako ympäristö riittävästi aktiviteetteja lapsille? 
 
- Onko teillä muita Sofiakylän tiloihin tai ympäristöön liittyviä toiveita tai odotuksia? 
- Onko teitä mielestänne kuultu ja tiedotettu tarpeeksi tulevan Sofiakylän 
uudisrakennuksen suunnittelu- ja rakennusvaiheessa? 
 
3 Tilapäishoitoon liittyvät toiveet 
- Kuinka hoidon yksilöllisyys mielestänne toteutuu Sofiakylässä? 
- Kuinka teidät on perheenä otettu vastaan Sofiakylässä? 
- Onko teillä toiveita liittyen Sofiakylän päivärutiineihin/aikatauluihin? 
- Onko teillä muita hoitoon liittyviä toiveita tai odotuksia? 
 
4 Tiedonkulku Sofiakylän ja kodin välillä 
- Saitteko tarpeeksi tietoa Sofiakylästä ennen ensimmäistä hoitojaksoa? Jos ette, 
minkälaista tietoa jäitte kaipaamaan? 
- Minkälaista yhteydenpitoa toivoisitte Sofiakylältä tilapäishoidon aikana ja minkälaisissa 
tilanteissa? 
- Kuinka Sofiakylän ja kodin välinen yhteydenpito mielestänne nyt toteutuu? 
- Mitä parannettavaa tiedonkulussa mielestänne on? 
- Onko hoidosta helppo antaa palautetta? 
- Onko teillä muita tiedonkulkuun liittyviä toiveita tai odotuksia? 
 
5 Muut toiveet ja odotukset  
- Mikäli haluatte, kertokaa vielä omin sanoin ajatuksianne Sofiakylän toimintaan liittyen. 
 
